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RESUMEN. 
Lugar: Hospitales Eugenio Espejo y Clínicas Pichincha 
 
Tipo de estudio: Ensayo clínico controlado aleatorizado 
 
Muestra: Se calcula una muestra con un nivel de confianza del 95% y un 
poder del 80%.  Se utilizaron como parámetros un porcentaje de ansiedad 
de 50%, tomando un valor de ansiedad en el grupo experimental de 25% 
lo cual resulta en una muestra mínima de 55 pacientes por cada grupo 
con asignación 1 a 1 (50% - 50%), este cálculo se lo realizó en el  Iceberg 
Sim beta 4.0.3. 
 
Universo: Pacientes de cirugía programada para Cirugía General, 
Ginecología, Traumatología, Cirugía Vascular, Otorrinolaringología, 
Proctología, Urología, y Oftalmología, estado físico I y II según la 
clasificación de la Sociedad Americana de Anestesiología. 
 
Tamaño de la muestra: 294 pacientes 
 
Variables: Edad, Sexo, Escolaridad, Tipo de establecimiento, Cirugía 
previa, Conoce al Cirujano, Conoce al Anestesiólogo. 
 
Resultados: El 60.2 % de los pacientes presentan ansiedad, no se 
encontró relación significante con la variables demográficas, la visita pre 
anestésica se comporta como factor protector de la ansiedad con una p 
0.00046, al igual que el conocer al anestesiólogo con una p 0.00026, el 
71% de los pacientes que recibieron la visita pre anestésica se 
encontraron satisfecho con la realización de la misma. 
 
PALABRAS CLAVE: ansiedad, visita pre anestésica, anestesiólogo.  
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SUMMARY. 
Place: Eugenio Espejo Hospital and Pichincha Clinic. 
 
Research Design: Clinical Test, randomized and controlled 
 
Sample: This sample was calculated with a 95% of confidence and 80% 
of power. As parameters were used a 50% of anxiety, taking a value of 
25% of anxiety in the experimental group resulting a minimum sample of 
55 patients for each group with 1 to 1 (50% - 50%), allocation. This 
estimate was made in the Iceberg  Sim beta 4.0.3. 
 
Universe: Patients of scheduled surgery  for  General Surgery, 
Gynecology, Traumatology,  Vascular Surgery, Otolaryngology, 
Proctology, Urology, and Ophthalmology, Fitness I and II according to the  
American Society of Anesthesiologists. 
 
Sample Size: 294 patients. 
 
Variables: Age, gender, scholarship, type of establishment, prior surgery, 
knows the surgeon, knows the anesthesiologist. 
 
Results: A 60.2% of patients reflected anxiety, no  significant relationship 
was found with demographic variables, the pre anesthetic visit  behaves 
as a  protective factor for anxiety with a p 0.00046, also  knowing the  
anesthesiologist with a p 0.00026, the 71% of  patients who received  a  
pre anesthetic  visit  were satisfied with the anesthesia  experience. 
 
KEY WORDS: anxiety, pre anesthetic visit, anesthesiologist. 
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I. INTRODUCCIÓN. 
 
Desde las primeras décadas del siglo XX, existe un interés por la 
ansiedad en la literatura psicológica al considerarla una respuesta 
emocional paradigmática que ha ayudado a la investigación básica en el 
ámbito de las emociones. Dichas investigaciones se han desarrollado a lo 
largo de la historia.  
 
La palabra ansiedad es de origen latino anxietas implica una experiencia 
con diversos grados de incertidumbre, agitación y pavor.  
 
El término ansiedad pertenece al campo de la psicología con una 
traducción al inglés de un concepto alemán “angst”, término empleado por 
Freud, aunque nunca lo definió ni le dio un significado explicativo. 18 
 
La historia de los llamados "trastornos de ansiedad" está estrechamente 
vinculada al concepto clínico de "neurosis".  
 
La medicina moderna se ha caracterizado por sus grandes avances en 
el terreno de la medicina curativa y paliativa, sin embargo el gran reto 
es la prevención de enfermedades ya que en ese rubro estamos 
rezagados. Esta medicina “tan tecnificada” ha llegado a descuidar al 
paciente volviéndose fría y dedicando poco margen a los aspectos 
personales y emocionales. Hacer buena “medicina” implica ofrecer al 
paciente todos los niveles de atención, es decir, con un enfoque bio-
psico-social. Un 20 por ciento de la población mundial padecerá algún 
tipo de trastorno de ansiedad en algún momento de su vida, según 
indican datos estadísticos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).  
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Los ataques de pánico y las fobias son algunas de las formas en las que 
se presenta esta enfermedad que no sólo se manifiesta a través del 
miedo intenso y el nerviosismo sino que, además, presenta signos físicos 
como taquicardia, náuseas y mareos, síntomas que al confundirse con los 
de otras patologías demoran el diagnóstico preciso. Sin un tratamiento 
adecuado, estos trastornos pueden derivar en cuadros de depresión 
profunda, aislamiento e incluso, suicidio.  
 
El individuo que experimenta una reacción de ansiedad severa no está 
consciente de sus síntomas, su ansiedad “flota libremente” y muestra una 
combinación de síntomas notables: pulso cardiaco acelerado, insuficiencia 
respiratoria, diarrea, pérdida de apetito, desmayos. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente, poco evaluado en los 
pacientes que serán sometidos a una intervención quirúrgica, a menudo el 
anestesiólogo evalúa de una manera imperfecta la ansiedad del paciente, 
por consiguiente, es frecuente que exista discordancia entre la valoración 
de la ansiedad por parte del médico y el grado de ansiedad expresado por 
el paciente, la visita pre anestésica es el momento técnico en el cual se 
disipan dudas y se prepara al paciente mentalmente para enfrentar el 
procedimiento, la ausencia de la visita pre anestésica es un factor que 
incrementa la ansiedad preoperatoria 
 
En el Ecuador no existen estudios, datos estadísticos, ni se ha dado la 
real importancia de la visita pre anestésica y la influencia de ésta en el  
nivel de ansiedad que presentan los pacientes para cirugía programada, 
lo que nos lleva a realizarnos la siguiente pregunta: 
 
¿Es efectiva la visita pre anestésica en el control de los niveles de 
ansiedad preoperatoria en pacientes que serán sometidos a cirugía 
programada? 
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III. MARCO TEÓRICO. 
 
ANSIEDAD 
 
El nivel de ansiedad es un elemento importante que puede influir en 
muchos factores tanto en el paciente como en el acto anestésico, desde 
uno de los pasos básicos como la dificultad para canalizar una vía por 
vasoconstricción, hasta el mayor consumo de anestésicos en la inducción 
y mantenimiento anestésico.2 
 
Definición 
 
La ansiedad puede definirse como una anticipación de un daño o 
desgracia futura, acompañada de un sentimiento de disforia 
(desagradable) y/o de síntomas somáticos de tensión. 
 
La ansiedad no siempre es patológica o mala: es una emoción común, 
junto con el miedo, la ira, tristeza o felicidad, y tiene una función muy 
importante relacionada con la supervivencia.21 
 
El objetivo del daño anticipado puede ser interno o externo. Es una señal 
de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona 
que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. 
 
Es importante entender la ansiedad como una sensación o un estado 
emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una 
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Así, 
cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de 
las exigencias del día a día. Tan sólo cuando sobrepasa cierta intensidad 
o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se 
convierte en patológica, provocando malestar significativo con síntomas 
que afectan tanto al plano físico, como al psicológico y conductual 16 
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La ansiedad generada por la anestesia y la cirugía no tiene 
necesariamente un impacto negativo en el período preoperatorio y, en 
cierta medida, se trata de una disposición psicológica normal que permite 
al paciente afrontar mejor la intervención.3,12 
 
Clínica 
 
La ansiedad usualmente se presenta acompañada de diversos síntomas 
físicos tales como: 
 Fasciculaciones o temblores. 
 Tensión muscular, dolores de cabeza. 
 Sudoración. 
 Resequedad en la boca, dificultad para deglutir. 
 Dolor abdominal (puede ser el único síntoma de estrés 
especialmente en un niño). 
 
Algunas veces, otros síntomas acompañan a la ansiedad como: 
 Mareo. 
 Frecuencia cardiaca rápida o irregular. 
 Respiración rápida. 
 Diarrea o necesidad frecuente de orinar. 
 Fatiga. 
 Irritabilidad, incluyendo pérdida del temperamento. 
 Dificultad para dormir y pesadillas. 
 Disminución de la capacidad de concentración. 
 Problemas sexuales. 
 
Fisiología 
 
Desde este punto de vista la ansiedad es algo sano y positivo que ayuda 
en la vida cotidiana, siempre que sea una reacción frente a determinadas 
situaciones que tengan su cadena de sucesos de forma correlativa: alerta 
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amarilla, alerta roja y consecución del objetivo. Si la cadena se rompe en 
algún momento y estas situaciones se dan con bastante frecuencia, el 
organismo corre el riesgo de intoxicación por dopaminas o por 
catecolaminas. Estas situaciones normalmente ayudan al organismo a 
resolver peligros o problemas puntuales de la vida cotidiana, que 
requieran una actividad del organismo fuera de lo establecido. 2, 3, 20 
 
En términos sicofisiológicos los síntomas de la ansiedad y el miedo son 
iguales. Sicológicamente la principal diferencia estriba en el grado en que 
la persona esté o no consciente del objeto de sus temores.  
 
Clasificación 
 
Aunque hemos iniciado hablando de la ansiedad como trastorno afectivo, 
que como tal implica un mal funcionamiento de los procesos emocionales 
del individuo, para comprender mejor la extensión de este concepto es 
necesario hacer una distinción fundamental; diferenciando la ansiedad 
clínica o patológica de la no clínica, que será la contemplada en esta 
tesis. 
 
Ansiedad no clínica  
Dentro de este tipo de ansiedad se definen dos tipos. 
 
Ansiedad rasgo (también denominada, en ocasiones  
neuroticismo) es una dimensión de personalidad bien definida por 
numerosos autores. Es una condición del individuo que ejerce una 
influencia constante en su conducta, ante una situación 
determinada el individuo con mayor grado de este tipo de ansiedad 
está más expuesto a experimentarla; así la intensidad de sus 
respuestas emocionales está en función a las características de la 
situación y de su personalidad. 
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Ansiedad-estado es la segunda forma de ansiedad no clínica, es 
una reacción emocional puntual suscitada por un contexto 
amenazante o una situación estresante, que tiene una duración 
limitada y que varía en intensidad, se caracteriza por diversas 
reacciones fisiológicas asociadas, que en su mayoría son 
desagradables. 26 
 
Sólo cuando ambas condiciones se manifiestan de manera 
persistente y especialmente intensa, perturbando el funcionamiento 
diario del individuo, pueden constituir una patología de ansiedad o 
ansiedad clínica 26. 
 
 
Ansiedad clínica o patológica 
El problema surge cuando las emociones ocurren en situaciones en las 
que ni la lucha ni la huida son los comportamientos adecuados. Se 
convierten entonces en un obstáculo para el comportamiento, dando 
respuestas de activación inadecuadas. El pensamiento está acelerado, 
los músculos tensos, la respiración agitada, la emoción es negativa, pero 
no se tiene que luchar ni huir, se tendría que bajar la tensión muscular, 
regularizar la respiración, desactivar el pensamiento y sentir una 
sensación más positiva, pero eso no es fácil. 
 
También será patológica si se hace crónica y, por tanto, se tiende a luchar 
o evitar en cada momento tanto que causa estrés o mucho sufrimiento.  
 
 
Diagnóstico 
 
Actualmente, los criterios diagnósticos más utilizados para la clasificación 
de los trastornos de ansiedad son: el CIE-10 27 y el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de Trastornos Mentales,  4ª edición (DSM-IV; American 
Psychiatric Association, 1995) (cuadro 1). 
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Tabla 1: Criterios para el Diagnóstico 
Fuente: Tratado de Psiquiatría.1996,  2° edición.  
Realizado: Karla Naranjo, Paúl Salazar 
 
Todos los signos y síntomas son obtenidos en la entrevista con el 
paciente: 
 
 Informe verbal: el paciente refiere sentirse nervioso, agitado, 
irritable, asustadizo, repentinamente molesto sin motivo, temeroso, 
aprensivo, tenso o con los nervios de punta, evita determinadas 
cosas, lugares o actividades por miedo, tiene problemas para 
concentrarse en las tareas.  
 
 
A. Ansiedad y preocupación excesivas (expectación aprensiva) sobre una amplia gama 
de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se 
prolongan durante más de 6 meses. 
 
B. Al individuo le resulta difícil controlar este estado de constante preocupación. 
 
C. La ansiedad y preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas siguientes 
(algunos de los cuales han persistido más de 6 meses).  
Nota: En los niños sólo se quiere uno de estos síntomas: 
1. Inquietud o impaciencia. 
2. Fatigabilidad fácil. 
3. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco. 
4. Irritabilidad. 
5. Tensión muscular. 
6. Alteraciones del sueño (dificultad para conciliar o mantener el sueño o sensación al 
despertarse de sueño no reparador). 
 
D. El centro de la ansiedad y de la preocupación no se limita a los síntomas de un 
trastorno del Eje I; por ejemplo, la ansiedad o preocupación no hacen referencia a la 
posibilidad de presentar una crisis de angustia (como el trastorno de angustia), pasarlo 
mal en público (como en la fobia social), contraer una enfermedad (como en el trastorno 
obsesivo compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos (como en el trastorno 
de ansiedad por separación),  engordar (como en la anorexia nerviosa), tener quejas de 
múltiples síntomas físicos (como en el trastorno de somatización) o padecer una 
enfermedad grave (como en la hipocondría), y la ansiedad y la preocupación no 
aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés postraumático. 
 
E. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos provocan malestar clínicamente 
significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del 
individuo. 
 
F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia 
(drogas, fármacos) o a una enfermedad media (p. ej., hipertiroidismo) y no aparecen 
exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de ánimo, un trastorno 
psicótico o un trastorno generalizado del desarrollo. 
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 Conducta: parece atemorizado, agitado, inquieto, aprensivo, 
irritable, asustadizo.  
 
 Síntomas somáticos de la ansiedad: el paciente refiere 
sudoración injustificada, temblor, palpitaciones, dificultades para 
respirar, crisis de calor o frío, sueño agitado, salto epigástrico, nudo 
en la garganta, va cada vez más al baño.  
 
 
Causas 
 
Ciertas drogas, tanto alucinógenas como medicinales, pueden llevar a 
que se presenten síntomas de ansiedad, ya sea debido a los efectos 
secundarios o a la abstinencia de la droga.  
 
Tales drogas comprenden: cafeína, alcohol, nicotina, remedios para el 
resfriado, descongestionantes, broncodilatadores para el asma, 
antidepresivos tricíclicos, cocaína, anfetaminas, pastillas para dietas, 
medicamentos para el trastorno de hiperactividad y déficit de atención, y 
medicamentos para tratar problemas tiroideos.26 
 
Una dieta deficiente (por ejemplo, niveles bajos de vitamina B12) también 
puede contribuir al estrés o a la ansiedad.  
 
La ansiedad por el desempeño es un tipo de ansiedad relacionada con 
situaciones específicas, como tomar un examen o hacer una presentación 
en público.  
 
Las personas con el trastorno de ansiedad generalizada experimentan 
preocupación o ansiedad casi constantes acerca de muchas cosas en 
más de la mitad de todos los días durante 6 meses.  
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En casos muy poco comunes, un tumor de la glándula suprarrenal 
(feocromocitoma) puede ser la causa de ansiedad. Los síntomas son 
causados por una sobreproducción de hormonas responsables de los 
sentimientos de ansiedad. 26 
 
 
Tratamiento 
 
Existen varios tipos de tratamientos y terapias que tienen cierta 
efectividad para las personas que padecen de ansiedad y pánico. Entre 
ellos se incluyen: 
 
 Fármacos ansiolíticos. 
 Psicoterapia cognitivo-conductual: ésta debería ser dirigida por un 
psicólogo competente y experimentado. La terapia incluye técnicas 
de exposición graduada (EPR o Exposición y Prevención de 
Respuesta), confrontación y modificación de creencias negativas o 
incorrectas, modificación de pensamientos negativos, técnicas para 
entablar auto charlas positivas, técnicas específicas para tratar con 
el pánico, etc. 
 Reducción de estrés: puede incluir técnicas de relajación y 
respiración, mejor manejo del tiempo, ejercicio físico, yoga, etc. 
 Cambios en la alimentación: por ejemplo, la eliminación gradual del 
café, estimulantes, chocolate, azúcar, tabaco, alcohol, refrescos 
que contengan cafeína y analgésicos o drogas que contengan ésta.  
 
 
Algunos pacientes informan reducciones considerables en su ansiedad 
sólo tomando estas medidas.  
 
En casos muy graves tal vez sea necesario utilizar fármacos durante el 
transcurso de la terapia psicológica, pero siempre bajo la supervisión de 
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un profesional calificado (psiquiatra). Si la terapia psicológica da los 
resultados esperados, los fármacos se podrían suspender.  
 
 
Ansiedad y sexo 
 
Las mujeres son fundamentales en todas las esferas de la sociedad, sin 
embargo, debido a la gran cantidad de funciones que han de desempeñar 
en la misma, corren un mayor riesgo de padecer problemas mentales que 
el resto de los miembros de su comunidad.  
 
Las investigaciones sobre los problemas mentales, de comportamiento y 
sociales más generalizados en la comunidad han revelado que las 
mujeres son más propensas que los hombres a padecer trastornos 
mentales específicos. Los más comunes son la ansiedad, la depresión, 
las secuelas de la violencia doméstica y sexual, y el consumo de 
sustancias, que está aumentando vertiginosamente. Las tasas de 
prevalencia de la depresión y de los trastornos de ansiedad, así como del 
agotamiento psicológico, son más elevadas en el caso de las mujeres que 
en el de los hombres. Estos datos coinciden en una serie de estudios 
realizados en diferentes países y asentamientos 3,4,6,23. 
 
De acuerdo a los resultados de un estudio publicado por la revista 
Psychiatric Genetics, un grupo de científicos demostró que las mujeres 
sufren más ansiedad que los hombres porque tienen un nivel más bajo del 
químico de la enzima catecol-Ometil-transferasa (COMT) que controla ese 
estado de ánimo. El hecho de tener menos cantidad de ésta sustancia, 
hace que una persona se sienta más ansiosa y tensa. El estudio indica 
que las mujeres tienen una versión diferente del gen que produce esa 
enzima y, por lo tanto, tienen más probabilidades de preocuparse. 
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Científicos del Instituto Nacional de Alcohólicos y Abuso de Alcohol 
encontraron que las mujeres que tenían una variación particular del gen 
Val 158Met obtuvieron un mayor puntaje en estudios de ansiedad.  
 
 
Ansiedad y edad 
 
Los trastornos de ansiedad pueden aparecer en cualquier momento de la 
vida. Sin embargo, algunos trastornos de ansiedad suelen aparecer de 
forma más frecuente en determinadas etapas o períodos. 
 
Gregorio Pérez Hernández, académico de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Veracruzana, realizó un estudio donde se revela que la 
ansiedad es un padecimiento registrado con mayor frecuencia entre 
personas de 20 a 30 años. Se considera que en ese periodo, toda 
persona se encuentra en una interfaz entre el organismo y sus 
transacciones con el medio. Se espera que muchas metas, planes y 
logros se empiecen a concretar, si alguien no ha sido capaz de "triunfar" a 
esa edad se siente fracasado; la falta de desarrollo social al no conseguir 
un buen empleo, no consolidar una familia, entre otros factores.  
 
Ansiedad y cargas familiares 
 
Es sabido que el nivel de ansiedad es mayor en cualquier situación en la 
que se ve amenazada la integridad de la persona que tiene cargas 
familiares a su cargo, pero esta disminuye cuando tanto el hombre como 
la mujer que conforman el hogar trabajan, existiendo un doble ingreso, 
responsabilidades y obligaciones compartidas. 
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ANSIEDAD Y ACTO ANESTÉSICO-QUIRÚRGICO 
 
El acto anestésico-quirúrgico es considerado como un factor que genera 
ansiedad en el paciente que será intervenido. Por ello, la atención debe 
enfocarse a disminuirla, con una adecuada atención hospitalaria y una 
visita pre anestésica eficiente, que a la vez implique la preparación 
psicológica y/o farmacológica del enfermo, con el fin de disminuir la 
morbilidad, reducir costes con estancias cortas y proporcionar calidad total 
en la atención de los pacientes. 
 
Ansiedad preoperatoria 
 
El conocimiento del nivel de ansiedad del paciente en el periodo 
preoperatorio es importante y debe ser considerada en la fase de 
screening. 
 
La difusión de información en los medios de comunicación al público en 
general ha contribuido a  relacionar a la anestesia con complicaciones e 
incluso muerte. 
 
Los pacientes suelen expresar temores y angustia con respecto a la 
anestesia, por lo tanto, la ansiedad es un malestar psíquico y físico que 
nace de la sensación de peligro inmediato y se caracteriza por un temor 
difuso, que puede ir de la inquietud al pánico.  
 
La ansiedad puede ser una característica propia de la personalidad del 
paciente (ansiedad-rasgo) o bien ser causada por el acto quirúrgico 
(ansiedad-estado).  
 
La ansiedad generada por la anestesia y la cirugía no tiene 
necesariamente un impacto negativo en el período preoperatorio y, en 
cierta medida, se trata de una disposición psicológica normal que permite 
al paciente afrontar mejor la intervención.  
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Los estudios clínicos han puesto en evidencia la dificultad para apreciar, 
durante la consulta pre anestésica, el grado de ansiedad del paciente, 
dado que aunque los pacientes pueden manifestar ansiedad durante la 
anamnesis, los más introvertidos suelen reprimirla. 2,3,4 
 
A menudo, el personal de Centro Quirúrgico evalúa de una manera 
imperfecta la ansiedad del paciente y por consiguiente, es frecuente que 
exista discordancia entre la valoración de la ansiedad por parte del 
médico y el grado de ansiedad expresado por el paciente. Además, en el 
paciente suelen confundirse los temores causados por la cirugía y los 
relacionados con la anestesia. 2.3. 
 
En general, la ansiedad que se expresa en la consulta es mayor en las 
mujeres, 2,3,6 pero esto no se observa de manera sistemática en todos los 
estudios. No existe relación directa entre la gravedad de la afección, la 
importancia de la intervención y el grado de ansiedad.  
 
El impacto de la enfermedad sobre la vida familiar y social del paciente, 
influye en la ansiedad preoperatoria.  
 
Los pacientes con antecedentes de anestesia previas sin complicaciones 
disminuyen ligeramente la ansiedad. 
 
Efectos de la cirugía en el paciente 
 
La cirugía es una rama de la medicina, que se ocupa de las técnicas 
quirúrgicas, por medios manuales e instrumentales y comprende el 
tratamiento integral de los enfermos.  La cirugía es uno de los resultados 
del desarrollo del conocimiento humano, su evolución ha acompañado 
paso a paso a los cambios sociales, económicos y culturales de los 
tiempos. 
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Puede ser clasificada como mayor o menor, de acuerdo con la gravedad 
de la enfermedad, las partes del cuerpo afectadas, la complejidad de la 
operación y el tiempo de recuperación esperado. 
 
 Cirugía mayor: Son las cirugías de cabeza, cuello, tórax y 
abdomen. El tiempo de recuperación puede ser largo y exigir la 
permanencia en terapia intensiva o varios días de hospitalización.  
 Cirugía menor: El tiempo de recuperación es corto, se retorna 
rápidamente a las actividades normales. Generalmente, estas 
cirugías no requieren hospitalización o es de 1 a 2 días, en este 
grupo se encuentran las: reparación de hernias, reparación de 
fracturas de los huesos, extirpación de lesiones en la piel, biopsia 
de tumores. 
 
Una cirugía en sí constituye una amenaza potencial o real para la 
integridad de la persona, y por lo tanto, puede producir reacciones de 
estrés fisiológico o psicológico. 
 
Respuestas fisiológicas: Cuando la agresión causada al cuerpo es 
severa, o si existe una perdida excesiva de sangre, los mecanismos 
compensatorios del organismo pueden verse sobresaturados y puede 
sobrevenir un shock.  
 
También pueden presentarse respuestas metabólicas: los carbohidratos y 
las grasas son metabolizados para producir energía, por lo que estos 
factores desencadenan una pérdida de peso tras una cirugía mayor, para 
restaurar las proteínas necesarias para la curación y volver al 
funcionamiento óptimo, es necesaria la ingestión de altas dosis de 
proteínas. 
 
Respuestas psicológicas: existen diferentes formas en que las personas 
pueden percibir el significado de una cirugía y, por tanto, existen 
diferentes respuestas. El temor a lo desconocido es lo más común, si el 
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diagnóstico es incierto, es frecuente el temor a la enfermedad maligna, sin 
importar la probabilidad de que así sea. Los temores referentes a la 
anestesia están relacionados normalmente con la muerte “dormirse y no 
volverse a despertar”. 
 
Los temores referentes al dolor, a la desfiguración o a la incapacidad 
permanente pueden ser reales o pueden estar influidos por mitos, falta de 
información o historias espeluznantes contadas por algunos amigos.  
 
Es posible también que el paciente tenga preocupaciones relacionadas 
con la hospitalización, como la seguridad de su trabajo, la pérdida de 
ingresos y el cuidado de su familia. 
 
La capacidad de los pacientes ancianos para tolerar las cirugías depende 
de los cambios fisiológicos que han ocurrido durante el proceso de 
envejecimiento, de la duración del procedimiento quirúrgico y de la 
presencia de uno o más enfermedades crónicas. 
 
Intervención preoperatoria 
 
En el ámbito de la medicina las etapas previas a una intervención 
quirúrgica, el paciente debe cumplir con ciertos requisitos y respetar las 
indicaciones del médico para que la operación tenga mayor probabilidad 
de éxito, La intervención preoperatoria suele comenzar con: 
 
Conocimiento del paciente: Es necesario evaluar el grado de ansiedad 
que siente el paciente. Es posible que los pacientes no puedan identificar 
las preocupaciones específicas, y en consecuencia es necesario hacer 
una exploración más profunda, si la información obtenida indica que el 
paciente se encuentra en exceso ansioso o si el paciente describe el 
temor de morir mientras se encuentra en cirugía, es necesario informar o 
tomar en cuenta la posibilidad de posponer la cirugía. 
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Estado fisiológico: Se debe reunir información durante el periodo 
preoperatorio acerca del estado fisiológico del paciente y obtener datos 
base que se utilizarán en las comparaciones intraoperatorias y 
postoperatorias; para así identificar los potenciales problemas posteriores 
a la cirugía. A menudo, los pacientes necesitan que se les explique la 
razón por la que se realizan tantas pruebas. 
 
Capacidad de comunicación: La información relacionada con los 
sentidos y con el idioma indica la capacidad del paciente para comprender 
instrucciones y recibir apoyo durante la experiencia preoperatoria.  
 
Oxigenación: La información sobre la respiración reviste gran 
importancia para determinar la capacidad de la persona para expandir sus 
pulmones, y la capacidad para llevar a cabo ejercicios de respiración 
profunda.  
 
Nutrición: La relación estatura/peso indica si el paciente tiene sobrepeso 
o déficit del mismo. Condiciones como el aporte nutricional inadecuado, 
náuseas, anorexia y mal estado de la boca y de los dientes influyen sobre 
la ingestión nutricional preoperatoria y son factores que deberán ser 
considerados en el postoperatorio. 
 
Eliminación: La disminución de actividades después de una cirugía 
predispone al paciente al estreñimiento. 
 
Actividad: La capacidad del paciente para moverse y caminar en el 
periodo preoperatorio determinara las acciones que deben tomarse para 
aumentar la movilidad al máximo. 
 
Comodidad: Es necesario aclarar las rutinas al paciente para evitar 
cualquier malentendido.  Deben explicarse, también, las diferentes 
modalidades del tratamiento del dolor. 
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Preparación psicológica del paciente para la cirugía: Si la persona 
sabe que la ansiedad es una reacción normal ante la amenaza de la 
cirugía, eso puede ser útil para eliminar la reflexión autoimpuesta “no 
tengo por qué estar nervioso”. 
 
La enseñanza ayuda a aliviar el nivel de ansiedad cuando el paciente 
sabe qué esperar, si se espera hasta que el paciente se haya recuperado 
lo suficiente de la agresión que representa la cirugía para dar comienzo al 
proceso de enseñanza, esto representa una pérdida de tiempo 
considerable e incluso una menor efectividad del aprendizaje. 
 
 
PRUEBAS PARA MEDIR LA ANSIEDAD PREOPERATORIA 
 
El tipo y el grado de ansiedad se determinan mediante pruebas 
específicas.  
 
La escala de Spielberger state – trait anxiety inventory  (STAI).2,3,20 evalúa 
la ansiedad vinculada a la personalidad del paciente (ansiedad-rasgo) y la 
ansiedad relacionada con el contexto quirúrgico (ansiedad- estado).  
 
Se han establecido otras pruebas específicamente para anestesia, las 
más utilizadas son:   
 Hospital anxiety and depression scale (HAD). 
 Escala visual analógica (EVA).  
 APAIS.  
 
La escala APAIS se basa en un cuestionario simplificado que comprende 
seis preguntas, cuatro evalúan la ansiedad y dos el deseo de información, 
con un valor de 5 puntos cada pregunta que va de 1= ABSOLUTAMENTE 
NO a 5 = ENORMEMENTE.  
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Obteniendo un puntaje desde 5 puntos lo mínimo que corresponden a 
pacientes sin Ansiedad, hasta un máximo de 30 puntos que representa la 
presencia de Ansiedad. 
 
1. Estoy inquieto con respecto a la anestesia. 
2. Pienso continuamente en la anestesia. 
3. Me gustaría recibir una información lo más completa posible con 
respecto a la anestesia. 
4. Estoy inquieto con respecto a la intervención. 
5. Pienso continuamente en la intervención. 
6. Me gustaría recibir una información lo más completa posible con 
respecto a la intervención. 
 
  1 2 3 4 5 
1 Estoy inquieto con respecto a la anestesia 
 
     
2 Pienso continuamente en la anestesia 
 
     
3 Me gustaría recibir una información lo más 
completa posible con respecto a la anestesia 
 
     
4 Estoy inquieto con respecto a la intervención 
 
     
5 Pienso continuamente en la intervención 
 
     
6 Me gustaría recibir una información lo más 
completa posible con respecto a la 
Intervención 
     
 
 
 
VISITA PRE ANESTÉSICA 
 
Dado que las experiencias negativas en el pasado con respecto a las 
cirugías, específicamente con la anestesia, ha influenciado mucho en el 
pensamiento de las personas que están próximas a ser intervenidas, es 
común observar cierto grado de resistencia a revivirla pese a que en la 
actualidad los fármacos anestésicos son altamente seguros, 
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disminuyendo la  morbimortalidad en relación a los últimos treinta años, la 
tasa de mortalidad actualmente se calcula en 0.9/10.000 anestesias, con 
una incidencia de paro cardiaco de 1.7/10.000. 24 
 
En Colombia los estudios han mostrado un mayor porcentaje de 
complicaciones dadas por eventos cardiovasculares 29.8%, eventos 
respiratorios en 26.4%, sistema nervioso periférico 4.5%, otros sistemas 
5.7%, y eventos no relacionados con la anestesia un 18%. 24. 
 
Actualmente la incidencia de resultados adversos es baja pero debe ser 
cada día menor y no se deben escatimar esfuerzos si con ello 
disminuimos complicaciones perioperatorias. 
 
Una vez indicado las implicaciones que conlleva la ansiedad en el 
preoperatorio, debemos tomar muy en cuenta la visita pre anestésica, 
dándole la  importancia dentro del acto quirúrgico, tomando en cuenta que 
en la práctica no se lo hace. 
 
La actitud empática y atenta del Anestesiólogo, conjuntamente con el 
personal de salud y la información que se proporciona al paciente juegan 
un papel esencial para apaciguar los eventuales temores, expresados o 
no.  
 
Ciertos tipos de cirugía que conciernen a la propia imagen del paciente 
pueden necesitar un manejo psicológico particular.  
 
La consulta puede tener un efecto tranquilizador, sobre todo si es la 
primera cirugía en la vida del paciente, si la personalidad y el nivel 
sociocultural del mismo lo permiten, el médico debe establecer con él una 
relación de confianza, cederle un papel activo y hacerle participe de las 
decisiones terapéuticas. 
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La evaluación pre anestésica requiere la consecución de información de 
múltiples fuentes, desde la entrevista con el paciente, la revisión de su 
historia clínica y registros previos, examen físico y evaluación de pruebas 
paraclínicas, todo lo anterior permite identificar la condición física, 
psicológica, patologías asociadas y factores que puedan incrementar la 
posibilidad de eventos adversos perioperatorios. 24. 
 
Para el anestesiólogo, la práctica segura debe ser siempre la 
preocupación principal, por ello debe realizar una evaluación 
preoperatoria completa, bien documentada, orientada a disminuir riesgos 
y morbilidad del acto quirúrgico, teniendo como objetivos: 
 
 Evaluar el estado de salud y preparar al paciente para la anestesia. 
 Evaluar vía aérea. 
 Tranquilizar y disminuir la ansiedad del paciente. 
 Crear plan anestésico orientado a minimizar los riesgos.  
 Programar el cuidado post anestésico y manejo del dolor. 
 Brindar información pertinente respecto al procedimiento 
anestésico al paciente y a los familiares. 
 Obtener el consentimiento informado. 
 
El paciente antes de la cirugía tiene muchas expectativas que para él son 
dependientes del nivel cultural, edad, sexo, razones para realizarse el 
procedimiento, experiencias anestésicas previas y rasgos personales de 
ansiedad.  
 
Durante el desarrollo de la visita pre anestésica se establecer la relación 
médico paciente, al brindar información y permitirle participar activamente 
se pueden obtener beneficios como mejor manejo de condiciones 
comórbidas, mayor control de la hipertensión, disminución de la ansiedad, 
logrando así, satisfacción y calidad de la atención. 24. 
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FUNDAMENTACIÓN LEGAL 
 
En la actualidad debemos tener mucho más cuidado con respecto a la 
seguridad en anestesia, ya que las nuevas tendencias legales, a la 
negligencia médica ya sea por omisión o negación a la atención se las 
consideran como delito y dicha negativa se sancionará de acuerdo con la 
ley, en la Constitución de la República del Ecuador, Anexo 4. 
 
 
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
 
Anestesia: es un acto médico controlado en el que se usan fármacos 
para bloquear la sensibilidad táctil y dolorosa de un paciente, sea en todo 
o parte de su cuerpo y sea con o sin compromiso de conciencia. 
 
Anestesiólogo: Médico especializado en la práctica de la anestesia, el 
anestesiólogo controla las funciones vitales del paciente durante el acto 
anestésico y el postoperatorio; diagnostica los problemas y da solución 
inmediata a los mismos. 
 
Ansiedad: condición de una persona que experimenta una conmoción, 
intranquilidad, nerviosismo o preocupación. 
 
Ansiedad-rasgo: o predisposición a la ansiedad es una condición del 
individuo que ejerce una influencia constante en su conducta.  
 
Ansiedad-estado es una crisis transitoria que aparece en respuesta a un 
estímulo y que varía en intensidad.  
 
Cirugía: La cirugía es la rama de la medicina que se dedica a curar las 
enfermedades por medio de intervenciones quirúrgicas. 
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Cirugía programada: procesos cuya corrección quirúrgica se realizara 
bajo un calendario establecido. 
 
Cirugía mayor: Son las cirugías de cabeza, cuello, tórax y abdomen. El 
tiempo de recuperación puede ser largo y exigir la permanencia en terapia 
intensiva o varios días de hospitalización.  
 
Cirugía menor: El tiempo de recuperación es corto, se retorna 
rápidamente a las actividades normales. Generalmente, estas cirugías no 
requieren hospitalización o es de 1 a 2 días, en este grupo se encuentran: 
reparación de hernias, reparación de fracturas de los huesos, extirpación 
de lesiones en la piel, biopsia de tumores. 
 
Cirujano: Es el profesional que lleva a cabo la intervención y sus 
responsabilidades son las de dirigir la valoración médica en el 
preoperatorio, realizar la técnica operatoria y establecer el tratamiento 
postoperatorio del paciente 
 
Fase preoperatoria: La fase preoperatoria comienza cuando se toma la 
decisión de proceder con la intervención quirúrgica y termina con la 
transferencia del paciente 
 
Factores socios demográficos: características sociales de una 
población 
 
Hospital: centros de salud destinados a la prevención y tratamiento de 
enfermedades. 
 
Paciente: es un adjetivo que hace referencia a quien tiene paciencia (la 
capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas minuciosas o de 
saber esperar). 
 
31 
 
Visita pre anestésica: consulta que se da antes de la intervención 
quirúrgica, donde se recoge información y se valora la condición física del 
paciente para organizar el manejo anestésico ideal.   
 
Consulta pre anestésica: debe ser realizada en un local provisto de 
recursos que permitan la recolección de datos como peso, talla, examen 
físico, etc, con suficiente privacidad y que brinde un ambiente propicio 
para que el paciente se sienta seguro. El médico debe tener una 
participación activa y registrar todo lo que considere de mayor interés y 
que pueda repercutir con el manejo anestesico seleccionada, todo ello 
ayudara a identificar y valorar riesgos, siendo está la forma ideal, debido a 
que se cuenta con tiempo, espacio y tranquilidad suficiente  
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IV. JUSTIFICACIÓN 
 
El anestesiólogo trabaja con personas cuyas emociones facilitan u 
obstaculizan la eficacia de su práctica. Aun cuando no se pueden explicar, 
el temor o la angustia son sin duda, un inconveniente para el médico y el 
paciente. 
  
Algunos autores hacen observaciones interesantes al describir que la 
atención y el servicio que ofrece todo el personal dentro del hospital 
puede generar ansiedad en el paciente, por lo que la comunicación 
adecuada y la actitud del equipo multidisciplinario que interactúe con el 
paciente puede ofrecer un entorno confortable, previo al acto anestésico – 
quirúrgico.  
 
Sin embargo en la práctica clínica, en los hospitales públicos, el 
anestesiólogo dispone de poco tiempo para la visita pre anestésica, por la 
cantidad de pacientes que se programan, las salas compartidas (6 
paciente por sala),  lo que hace complicado poder identificar a los 
pacientes con mayor grado de ansiedad, que pudieran beneficiarse de 
una atención personalizada adicional, a diferencia de un hospital privado 
donde la atención, la infraestructura de la institución (habitaciones 
simples) da al paciente y al especialista un ambiente de privacidad 
obteniendo así una mejor relación médico paciente.  
 
Se ha demostrado que la visita efectuada por el anestesiólogo es en 
ocasiones más efectiva que la medicación farmacológica y que puede 
aliviar la ansiedad preoperatoria. La mayoría de revisiones sobre 
anestesia pocas veces fija la atención en el tema de la ansiedad, tomando 
en cuenta que es un procedimiento corto, efectivo ya que disminuiría el 
uso de drogas ansiolíticas por lo tanto es nuestro deber probar que este 
procedimiento es efectivo en el control de la ansiedad preoperatoria. 
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El Ecuador no dispone de estadísticas propias referentes al tema, lo que 
nos motiva a realizar éste estudio, tomando como referencia los 
hospitales Eugenio Espejo y Clínicas Pichincha, con el fin de establecer la 
influencia de la visita pre anestésica y el nivel de ansiedad existente en 
los pacientes de cirugía programada y que esto servirá de guía para 
futuras investigaciones.  
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V. METODOLOGÍA 
 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 Es un Ensayo clínico controlado aleatorizado 
 
 
HIPÓTESIS. 
 
 Los pacientes que tuvieron visita pre anestésica desarrollaran 
menores niveles de ansiedad que los pacientes sin este proceso. 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
 Comparar el nivel de ansiedad en los pacientes de cirugía 
programada mediante la aplicación de la escala de ansiedad e 
información  preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre 
anestésica y comparada con grupo control en los hospitales 
Eugenio Espejo y Clínicas Pichincha. 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Establecer el perfil demográfico básico de los pacientes con 
ansiedad. 
2. Evaluar si los pacientes se sintieron satisfechos con el tiempo y 
explicación dada por el especialista en anestesiología en el 
momento de la visita pre anestésica. 
3. Determinar el porcentaje de pacientes que presentan mayor 
ansiedad en relación con el acto anestésico. 
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MATRIZ DE VARIABLES 
 
Variable 
Independiente:
Visita 
Preanestesica
Variable 
Dependiente:
Ansiedad 
Preoperatoria
Variable Interviniente:
Calidad de la visita preanestesica
Tipo de cirugia y estado del paciente
Satisfaccion de la visita 
preanestesica
 
Grafico 1: Matriz de variables 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
1. Pacientes mayores de 18 años y menores de 70 años. 
2. Pacientes ASA I y II 
3. Pacientes a ser intervenidos en las siguientes especialidades: 
Cirugía General, Ginecología, Traumatología, Cirugía Vascular, 
Otorrinolaringología, Urología y Oftalmología.  
4. Pacientes que acepten realizar la encuesta. 
 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
1. Pacientes programados para cirugía cardiaca, neurocirugía, cirugía 
vascular mayor y cirugía plástica. 
2. Pacientes con trastornos psiquiátricos. 
3. Pacientes oncológicos. 
 
 
 
36 
 
DEFINICIÓN DE VARIABLES E INDICADORES 
 
Variables Definición Dimensión Escala Indicador 
Edad 
 
Años cumplidos desde 
el nacimiento hasta la 
fecha actual 
Cuantitativa 
Continua 
 
18-30 años 
30- 50 años 
50-70 años 
Sexo 
 
Caracteres genéticos, 
morfológicos y 
funcionales, que 
distinguen a los 
hombres de las mujeres. 
Cualitativa 
Nominal 
 
Hombre 
Mujer 
ASA 
Clasificación del estado 
físico del paciente 
según la sociedad 
americana de 
anestesiología. 
Cualitativa 
Ordinal 
 
ASA I 
ASA II 
Escolaridad 
 
Período de tiempo 
durante el cual se asiste 
a la escuela 
Cualitativa 
Ordinal 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
Estado civil 
Condición personal o de 
pareja respecto a los 
derechos y obligaciones 
civiles. 
Cualitativa 
Nominal 
 
Soltero 
Casado 
Unión libre 
Divorciado 
Cargas 
familiares 
Personas que están 
bajo responsabilidad  
económicamente o 
moral de otra persona 
Cualitativa 
Nominal 
 
Si 
No 
Ansiedad 
Es una respuesta 
emocional o conjunto de 
respuestas que engloba: 
aspectos subjetivos o 
cognitivos de carácter 
displacentero, aspectos 
corporales o fisiológicos 
Cualitativa 
 
Ordinal 
 
Nada 
Algo 
Bastante 
Mucho 
Demasiado 
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caracterizados por un 
alto grado de activación 
del sistema periférico, 
aspectos observables o 
motores que suelen 
implicar 
comportamientos poco 
ajustados y 
escasamente 
adaptativos. 
Tipo de 
Anestesia 
 
Es un acto médico 
controlado en el que se 
usan fármacos para 
bloquear la sensibilidad 
táctil y dolorosa de un 
paciente, sea en todo o 
parte de su cuerpo y 
sea con o sin 
compromiso de 
conciencia. 
Cualitativa 
Nominal 
 
General 
Raquídea 
Tipo de cirugía 
 
La práctica que implica 
manipulación mecánica 
de las estructuras 
anatómicas con un fin 
médico, bien sea 
diagnóstico, terapéutico 
o pronóstico. 
Cualitativa 
Ordinal 
 
Menor 
Intermedia 
Especialidad 
quirúrgica 
Corresponden con la 
figura de cirujano, y 
utilizan medios 
invasivos para tratar, 
modificar o extirpar 
físicamente la estructura 
patológica. 
Cualitativa 
Nominal 
 
Cirugía general 
Traumatología 
Ginecología 
Cirugía Vascular 
ORL 
Proctología 
Urología 
Oftalmología 
Tipo de 
establecimiento 
de salud 
Edificio donde se da 
asistencia sanitaria a la 
población. 
Cualitativa Ordinal 
Público 
Privado 
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POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
Pacientes de cirugía programada para Cirugía General, Ginecología, 
Traumatología, Cirugía Vascular, Otorrinolaringología, Proctología, 
Urología, y Oftalmología, estado físico I y II según la clasificación de la 
Sociedad Americana de Anestesiología. 
 
Se calcula una muestra con un nivel de confianza del 95% y una potencia 
del 80%.  Se utilizaron como parámetros un porcentaje de ansiedad de 
50% de acuerdo a varios estudios1, 9, 31, tomando un valor de ansiedad 
en el grupo experimental de 25% lo cual resulta en una muestra mínima 
de 55 pacientes por cada grupo con asignación 1 a 1(50% - 50%), este 
cálculo se lo realizó en el  IcebergSim beta 4.0.3 producido por 
 ICEBERGS - CLINICAL TRIAL SIMULATION TOOLS 
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INSTRUMENTOS 
 
PROCEDIMIENTO 
 
Se utilizara el cuestionario “Escala de ansiedad preoperatoria y de 
información de Amsterdam (APAIS)” que consta de 6 preguntas en 
relación a la percepción del paciente frente a la anestesia y a la cirugía, 
con respuestas de valor de 1 a 5 yendo de absolutamente no a 
demasiado, que se aplicara a los pacientes de cirugía programada que 
cumplan los criterios de inclusión en el momento del chequeo pre 
anestésico o antes de empezar la cirugía.  
 
La información que se recolecte a partir del análisis del cuestionario 
llenado por los propios pacientes, por lo que es necesario que sepan leer, 
será comparada con los datos demográficos, con el objetivo de evaluar la 
influencia de esas variables en el perfil de las respuestas. 
 
Criterios de Asignación: 
 
 Los pacientes serán asignados mediante aleatorización simple con 
probabilidad 1/2. 
 
 
ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 
La técnica empleada corresponde a la realización de la encuesta a los 
pacientes que cumplan los criterios de inclusión por los médicos 
responsables del trabajo en el momento de la visita pre anestésica y 
luego el registro de datos. 
 
“La Escala de Ansiedad e Información Preoperatoria de Amsterdam 
(APAIS)”, sirve  para valorar el nivel de ansiedad en pacientes que van a 
ser intervenidos quirúrgicamente, este se aplicará a 294 pacientes de 
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cirugía programada, asignados 1:1 en el grupo intervención y en el grupo 
control, en los meses de julio y agosto del 2012, con los resultados 
obtenidos se realizará un análisis de calidad de atención de los Servicios 
y Departamentos de Anestesiología de un hospital público y un hospital 
privado, para así lograr una mejor comprensión de la temática de la 
ansiedad preoperatoria dando un realce a la necesidad de realizarse una 
correcta visita pre anestésica con el tiempo necesario, ya que esto 
ayudará a ejecutar un proceso organizado y diseñado para proveer el 
cuidado anestésico seguro, humano, eficiente y eficaz para los pacientes. 
 
Los datos se digitaran en hojas de cálculo, con el software (Excel®) y la 
información será analizada, con el programa epi Info versión 6.04. 
 
Los datos de las encuestas realizadas serán ingresados en una hoja de 
cálculo de Excel, se codificarán variables de acuerdo a la necesidad de 
análisis, corregiremos los errores de tipeo manualmente y luego 
someteremos la información al análisis estadístico del programa 
informático EPI-INFO VO 6.04 CO ATLANTA, se presentan los resultados 
descriptivos de cada variable, y luego, los cruces para la demostración de 
los objetivos general y específicos y la hipótesis. 
 
En estos cruces se utilizará pruebas estadísticas de significancia para el 
análisis de los resultados inferenciales siendo estas las perspectivas 
cualitativas como el Chi cuadrado y con pruebas paramétricas para las 
perspectivas cuantitativas. 
 
Se aceptara una p < 0,05 para establecer significancia estadística en las 
comparaciones de variables. Con la finalidad de demostrar con mayor 
seguridad los hallazgos. 
 
Para la descripción inicial de las variables cuantitativas, se recurrirán a 
gráficos box plot con medidas de tendencia central y de desviación, para 
las variables cualitativas se procederá con tablas estadísticas. 
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Para el análisis inferencial, se calculará el Riesgo Relativo para establecer 
relación entre variables mediante tablas 2x2; para la significancia se 
utilizará el Chi Cuadrado, en variables cuantitativas vs cualitativas, se 
utilizara la prueba t con Kruskal Wallys. Adicionalmente se calculará el 
NNT y la RRR. 
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VI. MARCO ADMINISTRATIVO 
 
 
VIABILIDAD O FACTIBILIDAD DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
Con la aprobación de la Dirección Médica y Comité de Bioética de los 
Hospitales Eugenio Espejo y Hospital de Clínica Pichincha y del 
consentimiento informado para los pacientes que entran en la 
investigación. 
 
 
RECURSOS MATERIALES 
 
 Computador portátil DELL vostro 1310. 
 Sistema:   Operativo 32 bits. 
 Procesador: Intel (R), Core (TM)2, Duo.CPU, 2.00GHz. 
 Memoria (RAM): 2.00GB. 
 Software : 
 Windows Vista Home Basic. 
 Microsoft Office Word y Excel 2003. 
 Epi Info versión 6.04. 
 Impresora:  
 HP Deskjet D1560. 
 Internet Banda Ancha. 
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TALENTO HUMANO 
 
 Investigadores:             
o Dra. Karla Fernanda Naranjo Guatemala 
o Dr. Juan Paul Salazar Rivera 
 
 Director de Tesis: 
o Dr. Milton Chango  
 
 Asesor Metodológico:        
o Dr. Hugo Romo. 
 
 
RECURSO ECONÓMICO 
 
Los gastos del presente trabajo serán  cubiertos  por los autores.  
 
 
CONFLICTOS DE INTERESES 
 
Los autores no tienen ningún tipo de compromiso, ni financiamiento 
económico, ni apoyo de casas comerciales o instituciones públicas o 
privadas, que puedan influir negativamente en la competencia académica 
y científica del presente proyecto de investigación. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Tabla 2: Cronograma de trabajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2012 
ACTIVIDADES marzo Abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre 
Elaboración de 
protocolo 
X X X X X 
   
 
Aprobación de 
protocolo 
    
X X 
  
 
Toma de 
muestra 
     
X X 
 
 
Análisis de 
datos 
      
X X  
Elaboración 
preliminar 
       
X  
Elaboración de 
tesis        
X  
Elaboración final 
de tesis 
       
X X 
Defensa de tesis 
        
X 
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PRESUPUESTO 
 
Materiales. N°. 
 
 Costo Unitario Costo Total  Responsable. 
Impresión protocolo (por 
hoja) 
70(3) 0.10 21USD investigadores 
Impresión de tesis (por 
hoja) 
400 0.10 40USD investigadores 
Empastados 4 20 80USD investigadores 
Anillados 5 1.5 7.5USD investigadores 
Discos compactos 5 1 5USD investigadores 
Impresiones de formularios 
(encuesta y consentimiento 
informado) 
800 0.10 80USD Investigadores 
Esferográficos 2 0.5 1USD Investigadores 
Movilización  80 1 80USD Investigadores 
Total.    314.5USD Investigadores 
 
Tabla 3: Presupuesto del trabajo de investigación 
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VII. RESULTADOS 
 
 
VARIABLES DEMOGRÁFICAS 
 
Estudiamos una población con una ligera mayoría de mujeres y con un 
rango amplio de edades desde adultos jóvenes hasta adultos mayores, 
con un promedio de 42 años. 
 
Ilustración 1: Sexo 
 
 
Tabla 4: Edad 
    
Edad 
N Validos 294 
Excluidos 36 
  Media 42.27 
Mediana 43 
Moda 26 
Desviación estándar 14.414 
Mínimo 18 
Máximo 70 
Percentiles 25 29 
50 43 
75 53 
 
FEMENINO
53%
MASCULINO
47%
47 
 
Con respecto a la escolaridad y estado civil, la población tiene 
principalmente estudios secundarios y la mayoría tiene pareja estable. 
 
Tabla 5: Escolaridad 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Primaria 84 28.6 28.6 
Secundaria 149 50.7 79.1 
Superior 61 20.7 100.0 
Total 294 100.0  
 
 
 
Tabla 6: Estado civil 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos  2 0.7 
Casado 151 51.4 
Divorciado 8 2.7 
Soltero 74 25.2 
Unión Libre 53 18.0 
Viudo 6 2.0 
Total 294 100.0 
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La mayoría de los datos se obtuvo de establecimiento público. 
 
Tabla 7: Tipo de establecimiento 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos Privado 54 18.4 
Público 240 81.6 
Total 294 100.0 
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VARIABLES DEPENDIENTES DE LA CIRUGÍA Y ANESTESIA 
 
Los datos concernientes a la cirugía y anestesia, tenemos que  ingresan 
pacientes ASA I y II, la mayoría a cirugía menor. 
 
Tabla 8: ASA 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos I 172 58.5 
II 122 41.5 
Total 294 100.0 
 
 
Tabla 9: Tipo de Cirugía 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos Mayor 81 27 
Menor 213 73 
Total 294 100.0 
 
 
Tabla 10: Tipo de anestesia 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos General 158 54 
Raquídea 136 46 
Total 294 100.0 
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Los antecedentes, la gran mayoría de los pacientes ingresan con 
antecedente de cirugía previa,  siendo la cirugía traumatológica la más 
frecuente. 
 
Tabla 11: Cirugía previa 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos SI 187 63 
NO 107 37 
Total 294 100.0 
 
 
 
Tabla 12: Especialidad quirúrgico 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos Cirugía General 84 28.6 
Cirugía Ginecológica 37 12.6 
Cirugía Oftalmológica 8 2.7 
Cirugía Proctológica 9 3.1 
Cirugía Traumatológica 110 37.4 
Cirugía Urológica 18 6.1 
Cirugía Vascular 7 2.4 
Cirugía Otorrinolaringología 21 7.1 
Total 294 100.0 
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VISITA PRE ANESTÉSICA Y VARIABLES RELACIONADAS 
 
Satisfacción 
Del casi 50% de pacientes que recibe la visita pre anestésica, la mayoría 
estuvo de acuerdo con la misma y se sintieron satisfechos. 
 
Tabla 13: Satisfecho con la Visita Pre anestésica 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
 
 Satisfechos 
No aplicados 147 50 
SI 105 36 
NO 42 14 
Total 294 100.0 
 
 
 
Ilustración 2: Satisfacción sobre la visita pre anestésica 
 
 
 
 
SI
71%
NO
29%
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Relación con los profesionales antes de la cirugía 
 
Encontramos una relación bastante interesante, los pacientes conocen 
más al cirujano que al anestesiólogo, sin embargo los porcentajes de 
desconocimiento en ambos son preocupantes en función de la relación 
médico paciente y la generación de confianza. 
 
Tabla 14: Conoce al cirujano 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos SI 216 73.5 
NO 78 26.5 
Total 294 100.0 
 
 
Tabla 15: Conoce al anestesiólogo 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos SI 133 45.2 
NO 161 54.8 
Total 294 100.0 
 
 
 
  
53 
 
Desglose de la escala de Amsterdam de Ansiedad pre quirúrgica 
 
A continuación el desglose de la escala de Amsterdam: 
 
Tabla 16: Estoy inquieto con respecto a la anestesia 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos 1. Absolutamente no 51 17.3 
2. Algo 121 41.2 
3. Bastante 98 33.3 
4. Mucho 23 7.8 
5. Demasiado 1 0.3 
Total 294 100.0 
 
 
Tabla 17: Pienso continuamente en la anestesia 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos 1. Absolutamente no 107 36.4 
2. Algo 99 33.7 
3. Bastante 69 23.5 
4. Mucho 17 5.8 
5. Demasiado 2 0.7 
Total 294 100.0 
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Tabla 18: Me gustaría recibir una información lo más completa 
posible con respecto a la anestesia 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos 1. Absolutamente no 38 12.9 
2. Algo 147 50.0 
3. Bastante 62 21.1 
4. Mucho 37 12.6 
5. Demasiado 10 3.4 
Total 294 100.0 
 
 
Tabla 19: Estoy inquieto con respecto a la intervención 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos 1. Absolutamente no 36 12.2 
2. Algo 78 26.5 
3. Bastante 91 31.0 
4. Mucho 76 25.9 
5. Demasiado 13 4.4 
Total 294 100.0 
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Tabla 20: Pienso continuamente en la intervención 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos 1. Absolutamente no 60 20.4 
2. Algo 94 32.0 
3. Bastante 82 27.9 
4. Mucho 50 17.0 
5. Demasiado 8 2.7 
Total 294 100.0 
 
 
Tabla 21: Me gustaría recibir una información lo más completa 
posible con respecto a la intervención 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos 1. Absolutamente no 20 6.8 
2. Algo 127 43.2 
3. Bastante 82 27.9 
4. Mucho 41 13.9 
5. Demasiado 24 8.2 
Total 294 100.0 
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ANSIEDAD PREQUIRÚRGICA 
 
En general, encontramos una frecuencia de Ansiedad Prequirúrgica de 
60%, en los análisis posteriores, miraremos la relación con la visita pre 
anestésica y otras variables. 
 
Tabla 22: Ansiedad según test de Ámsterdam 
 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válidos Ansiedad 177 60.2 
Sin ansiedad 117 39.8 
Total 294 100.0 
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Análisis de ansiedad estratificado 
 
La frecuencia de Ansiedad según escolaridad se distribuye en orden 
decreciente conforme se incremente la escolaridad. 
 
Ilustración 3: Ansiedad Pre anestésica y Escolaridad 
 
Con el estado civil, la frecuencia es ligeramente elevada en los solteros y 
en los pacientes con Unión libre. 
 
Ilustración 4: Ansiedad Pre anestésica y Estado civil 
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Al analizar por el tipo de especialidad Quirúrgica, encontramos que la 
Ansiedad es un poco más elevada en cirugía urológica, oftalmológica y en 
cirugía de Otorrinolaringología. 
 
Ilustración 5: Ansiedad Pre anestésica y Especialidad quirúrgica 
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ANÁLISIS MULTIVARIADO INFERENCIAL 
 
Comparabilidad de grupos 
 
Los grupos son comparables, por lo que la asignación aleatoria de los 
grupos garantiza la calidad de este ensayo. 
 
Tabla 23: Análisis de la comparabilidad de grupos 
 
  
VISITA  
PRE ANESTÉSICA p 
SI NO 
EDAD 40 44 0.6 
ASA 62% 38% 0.1 
SEXO 54% 45% 0.3 
 
 
  
60 
 
Efectividad de la visita pre anestésica 
La visita pre anestésica se comportó como un factor protector respecto de 
la ansiedad, este hallazgo fue significativo. 
 
 
Tabla 24: Visita pre anestésica y Ansiedad 
 
 
 
 Punto 95% Intervalo Confianza 
 Estimado Disminuido Elevado 
Riesgo Relativo (RR)  0.7184 0.5928 0.8707 (T) 
Chi-cuadrado 
11.9394  
 
0.000550746
6 
 
 
 
  
ANSIEDAD SEGÚN TEST DE AMSTERDAM  
  
 
 
 
VISITA PRE 
ANESTÉSICA 
Ansiedad Sin 
ansiedad 
Total 
SI 74 73 147 
Fila% 50.34 49.66 100.0 
Col% 41.81 62.39 100.0 
NO 103 44 147 
Fila% 70.07 29.93 100.0 
Col% 58.19 37.61 50.00 
TOTAL 177 117 294 
Fila% 60.20 39.80 100.0 
Col% 100.00 100.00 100.0 
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Relación de otras variables y Ansiedad 
 
Variables demográficas  y Ansiedad 
 
No se encontró ninguna relación significativa 
Tabla 25: Sexo y Ansiedad 
 
ANSIEDAD SEGÚN TEST DE AMSTERDAM  
 
  
 
 
 
SEXO Ansiedad Sin ansiedad Total 
F 94 61 155 
Fila% 60.65 39.35 100.0 
Col% 53.11 52.14 100.0 
M 83 56 139 
Fila% 59.71 40.29 100.0 
Col% 46.89 47.86 47.28 
TOTAL 177 117 294 
Fila% 60.20 39.80 100.0 
Col% 100.0 100.0 100.0 
  
 
  Punto 95% Intervalo Confianza 
 Estimado Disminuido Elevado 
Riesgo Relativo (RR)  1.0156 0.8429 1.2237(T) 
Chi-cuadrado 0.0266  
 
0.8703916607 
 
Tabla 26: Edad y Ansiedad 
 Obs Total  Media Varianza Desv. Estándar 
Ansiedad 177 7409.0000  41.6236  221.6259  14.8871  
Sin ansiedad 117  5068.0000  43.3162  186.4422  13.6544  
 
 Mínimo 25%  Mediana 75%  Máximo Moda 
Ansiedad 18.0000  28.0000  42.0000  54.0000  69.0000  18.0000  
Sin 
ansiedad 
18.0000  34.0000  43.0000  52.0000  70.0000  42.0000  
 
Kruskal-Wallis H (equivalente para Chi cuadrado) =  .8758  
Grado de Libertad =  1  
Valor de P =  0.3494 
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Variables relacionadas al procedimiento  y Ansiedad 
 
No se encontró ninguna relación significativa 
Tabla 27: Tipo de Cirugía y Ansiedad 
 
 
 Punto 95% Intervalo Confianza 
 Estimado Disminuido Elevado 
Riesgo Relativo (RR)  1.1165 0.9169 1.3596 (T) 
Chi-cuadrado 1.1159  
 
0.2908094501 
 
Tabla 28: Tipo de anestesia y ansiedad 
 
 
 Punto 95% Intervalo Confianza 
 Estimado Disminuido Elevado 
Riesgo Relativo (RR)  1.1747  0.9714  1.4205 (T) 
Chi-cuadrado 2.8422   0.0918179794  
 
 
ANSIEDAD SEGÚN TEST DE AMSTERDAM  
 
  
 
 
 
Tipo de Cirugía Ansiedad Sin ansiedad Total 
Mayor 53 28 81 
Fila% 65.00 35.00 100.0 
Col% 29.55 23.93 100.0 
Menor 124 89 213 
Fila% 58.22 41.78 100.0 
Col% 70.45 76.07 72.70 
TOTAL 177 117 294 
Fila% 60.07 39.93 100.0 
Col% 100.0 100.0 100.0 
ANSIEDAD SEGÚN TEST DE AMSTERDAM  
 
  
 
 
 
Tipo de Anestesia Ansiedad Sin ansiedad Total 
General 103 55 158 
Fila% 64.97 35.03 100.00 
Col% 57.63 47.41 100.00 
Raquídea 75 61 136 
Fila% 55.15 44.85 100.00 
Col% 42.37 52.59 46.42 
TOTAL 178 116 294 
Fila% 60.41 39.59 100.00 
Col% 100.0 100.0 100.00 
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Tabla 29: Cirugía previa  y ansiedad 
 
 
 
 
 Punto 95% Intervalo Confianza 
 Estimado Disminuido Elevado 
Riesgo Relativo (RR)  0.8379  0.6982  1.0055 (T) 
Chi-cuadrado 3.3896   0.0656101675  
 
 
 
  
ANSIEDAD SEGÚN TEST DE AMSTERDAM  
 
  
 
 
 
Cirugía Previa Ansiedad Sin ansiedad Total 
SI 105 82 187 
Fila% 56.15 43.85 100.0 
Col% 59.32 70.09 100.0 
NO 72 35 107 
Fila% 67.29 32.71 100.0 
Col% 40.68 29.91 36.39 
TOTAL 177 117 294 
Fila% 60.20 39.80 100.0 
Col% 100.0 100.0 100.0 
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Conocimiento de los profesionales previos a la cirugía y Ansiedad 
 
El conocer al Anestesiólogo genera un factor protector contra la ansiedad, 
por lo que el proceso de visita pre anestésica y el relacionamiento medico 
paciente son fundamentales.  
 
Tabla 30: conocimiento previo del Anestesiólogo y Ansiedad 
 
ANSIEDAD SEGÚN TEST DE AMSTERDAM  
 
 
 
 
 
 
Conoce al 
Anestesiólogo 
Ansiedad Sin 
ansiedad 
Total 
SI 65 68 133 
Fila% 48.87 51.13 100.0 
Col% 36.72 58.12 100.0 
NO 112 49 161 
Fila% 69.57 30.43 100.0 
Col% 63.28 41.88 54.76 
TOTAL 177 117 294 
Fila% 60.20 39.80 100.0 
Col% 100.0 100.0 100.0 
 
 
 Punto 95% Intervalo Confianza 
 Estimado Disminuido Elevado 
Riesgo Relativo (RR)  0.7006  0.5729  0.8568 (T) 
Chi-cuadrado 13.3070   0.0002655803  
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Tabla 31: conocimiento previo del Cirujano y Ansiedad 
 
ANSIEDAD SEGÚN TEST DE AMSTERDAM  
 
 
 
 
 
 
Conoce al 
Cirujano 
Ansiedad Sin 
ansiedad 
Total 
SI 131 85 216 
Fila% 60.65 39.35 100.0 
Col% 74.01 72.65 100.0 
NO 46 32 78 
Fila% 58.97 41.03 100.0 
Col% 25.99 27.35 26.53 
TOTAL 177 117 294 
Fila% 60.20 39.80 100.0 
Col% 100.0 100.0 100.0 
 
 
  
 Punto 95% Intervalo Confianza 
 Estimado Disminuido Elevado 
Riesgo Relativo (RR)  1.0194  0.8252  1.2593 (T) 
Chi-cuadrado 0.0322   0.8575552044  
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Tipo de establecimiento y Ansiedad 
 
Al analizar el tipo de establecimiento, encontramos que el estar en un 
contexto privado es un factor protector de ansiedad, esto quizás debido a 
cuestiones del entorno que afectan el desarrollo de este proceso ansioso. 
 
Tabla 32: Tipo de establecimiento y Ansiedad 
 
 
ANSIEDAD SEGÚN TEST DE AMSTERDAM 
Tipo de Establecimiento Ansiedad Sin 
ansiedad 
Total 
Privado 20 34 54 
Fila% 37.04 62.96 100.0 
Col% 11.30 29.57 100.0 
Público 158 82 240 
Fila% 65.97 34.03 100.0 
Col% 88.70 70.43 81.51 
TOTAL 178 116 294 
Fila% 60.62 39.38 100.0 
Col% 100.0 100.0 100.0 
 
 Punto 95% Intervalo Confianza 
 Estimado Disminuido Elevado 
Riesgo Relativo (RR) 0,5602 0,3911 0,8025 (T) 
Chi-cuadrado 15,6129   0,0000788914 
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VIII. DISCUSIÓN. 
 
La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente, poco evaluado en los 
pacientes que serán sometidos a una intervención quirúrgica, y ésta a su 
vez es un acontecimiento de vital importancia que genera diferentes 
niveles de ansiedad, los resultados de nuestro estudio demostraron que 
los pacientes que van a ser sometidos a cirugía electiva en los hospitales 
Eugenio Espejo y Clínicas Pichincha, presentan un alto nivel de ansiedad 
del 60.2 %, igualmente niveles altos de ansiedad se demostraron en los 
estudios realizados por Kiyohara y colaboradores32 , Valenzuela-Millán y 
colaboradores1, Masood Jawaid y colaboradores9, lo que se debe a la 
falta de conocimiento e información que reciben los pacientes previo al 
acto quirúrgico anestésico. 
 
En relación a las variables demográficas nuestro estudio concuerda con el 
estudio de Kiyohara32y de otros autores, en que la edad, sexo, 
escolaridad no presentan una relación significativa en los niveles de 
ansiedad, esto es debido a que en nuestros hospitales sobre todo en los 
públicos la información que recibe el paciente tanto de la cirugía y peor 
aún de la anestesia es escueto, pero difiere con el estudio de Valenzuela-
Millán y colaboradores1 donde los pacientes con nivel educativo superior 
presentan mayor ansiedad.   
 
La visita pre anestésica es una variable muy importante en el que varios 
autores coinciden que se comporta como un factor protector con respecto 
a la ansiedad, en nuestro estudio este hallazgo fue significativo con un IC 
95%, RR 0.5914 y una p de 0.00046, lo que podemos argumentar con el 
estudio publicado por Kiyohara y colaboradores32, quien encontró que 
quienes recibían mejor información pre anestésica durante la visita del 
anestesiólogo mostraban tasas de ansiedad reducida en comparación de 
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quienes no la recibían, misma conclusión llegaron Valenzuela-Millán y 
colaboradores1, Masood Jawaid y colaboradores9 y en nuestro estudio. 
 
Un dato alarmante como anestesiólogos que somos es que los pacientes, 
conocen más al cirujano que al anestesiólogo, pero sin embargo el 
porcentaje de desconocimiento en ambos son preocupantes en función de 
la relación médico paciente y en la generación de confianza, siendo un 
factor protector contra la ansiedad el conocer al anestesiólogo, dato que 
se demostró en nuestro estudio con una p de 0.000078 y un RR 0.59, y 
por ende una adecuada visita pre anestésica confiere a los pacientes una 
mayor tranquilidad y una disminución en sus preocupaciones al tener el 
conocimiento a lo que se va a someter. 
 
Nuestro estudio quiso analizar los niveles de ansiedad que se presentan 
tanto en una institución pública como privada sin querer crear un conflicto 
de intereses, hemos obtenido como resultado que el contexto privado se 
obtiene un menor nivel de ansiedad, pudiendo estar relacionado con la 
atención mucho mas personalizada, la infraestructura da para tener una 
mayor privacidad, lamentablemente en las instituciones públicas el 
volumen de pacientes, las obligaciones delegadas a los anestesiólogos, el 
personal que no se abastece para las necesidades hace que la atención 
en todo el entorno peri operatorio sea deficiente, creando esto dudas, 
temores, que no se pueden solventar en su momento. 
 
Un dato importante es el demostrar que del grupo de pacientes que 
recibieron la visita pre anestésica el 71% se sintieron conformes, lo que 
denota la importancia de realizarla siempre,  con el tiempo apropiado y 
con disponibilidad de contestar dudas, inquietudes que los pacientes 
antes de una intervención quirúrgica pudieran tener. 
 
Sería importante poder mantener una mejor atención al paciente por 
medio de controles pre anestésicos en consultorios como los que se 
cuenta en las otras especialidades médicas, con esto mejoraríamos la 
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relación médico paciente.  Esto lo demuestra con los resultados que se 
están obteniendo en hospitales de otros países y algunos hospitales 
privados en nuestro país. 
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IX. CONCLUSIONES. 
 
1. Una adecuada visita pre anestésica realizada por el 
anestesiólogo con el tiempo necesario para contestar dudas 
ayuda a tener un grado de satisfacción adecuado con lo que 
se  disminuye los niveles de ansiedad. 
 
2. Los factores demográficos como edad, sexo, escolaridad no 
tienen influencia en los niveles de ansiedad. 
 
 
3. Los pacientes tienen mayor preocupación en relación al acto 
quirúrgico que el anestésico, pero el desconocimiento de 
quien es el anestesiólogo y lo referente a al acto anestésico 
es mayor. 
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X. RECOMENDACIONES. 
 
1. Recomendar  la realización de la visita pre anestésica de 
preferencia por el anestesiólogo que está programado, ya que esto 
ayuda a formar una relación médico paciente, disminuye los niveles 
de ansiedad y ayuda al anestesiólogo a conocer al paciente con el 
que tratará. 
 
2. Formar un equipo de trabajo cirujano, anestesiólogo, enfermeras y 
personal relacionado con el paciente durante el perioperatorio. 
 
3. Considerar la aplicación de test de ansiedad a los pacientes que 
van a ser sometidos a intervenciones quirúrgicas, para determinar 
niveles de ansiedad y factores que puedan influir en esta, y tener 
estadísticas propias, con las que se puedan comenzar a trabajar 
para mejorar la atención de salud. 
 
4. Establecer la creación de consultorios debidamente equipados, que 
dispongan del espacio y ambiente apropiado  para realizar las 
consultas pre anestésicas a los pacientes para cirugía programada 
de hospitalización y ambulatoria. 
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XI. ANEXOS. 
 
ANEXO 1. CUESTIONARIO “ESCALA DE ANSIEDAD 
PREOPERATORIA Y DE INFORMACIÓN DE AMSTERDAM (APAIS)” 
 
PUNTUACIÓN DE EVALUACIÓN PREOPERATORIA  
“AMSTERDAM PREOPERATIVE ANXIETY AND INFORMATION 
SCALE” (APAIS) 
 
 
Lea cada frase y señale la puntuación de 1 a  5 indicando cómo se siente 
usted EN ESTE MOMENTO. No emplee demasiado tiempo en cada frase 
y conteste señalando la respuesta que mejor describa su situación 
presente. 
 
 
 ABSOLUTAMENTE NO  = 1 PUNTOS   
 ALGO    = 2 PUNTOS    
 BASTANTE    = 3 PUNTOS   
 MUCHO    = 4 PUNTOS    
 DEMASIADO   = 5 PUNTOS 
 
 
  1 2 3 4 5 
1 Estoy inquieto con respecto a la anestesia 
 
     
2 Pienso continuamente en la anestesia 
 
     
3 Me gustaría recibir una información lo más 
completa posible con respecto a la anestesia 
 
     
4 Estoy inquieto con respecto a la intervención 
 
     
5 Pienso continuamente en la intervención 
 
     
6 Me gustaría recibir una información lo más 
completa posible con respecto a la 
Intervención 
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Historia clínica………….. 
Edad:………….. 
Sexo:…..………                 ASA  I (  )   II (  ) 
Escolaridad: Primaria (  )   Secundaria (  )   Superior (  )    
Estado civil: Soltero (  )   Casado (  )   Unión libre (  )   Divorciado (  )   
Viudo (  ) 
Cargas familiares: Si (  )   No (  )       
Tipo de establecimiento: Público (  )   Privado (  ) 
Tipo de Cirugía: Menor (  )   Mayor (  ) 
Cirugía previa: Si (  )   No (  ) 
Tipo de anestesia: General (  )    Raquídea (  ) 
Especialidad quirúrgico…………………………….. 
Conoce al Cirujano: Si (  )   No (  ) 
Conoce al Anestesiólogo: Si (  )   No (  ) 
Ansiedad observada: Si (  )   No (  ) 
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 
 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Código de Ética Médica del Ecuador: Art. 15 
 
 
Por la presente doy mi consentimiento para que me realicen la encuesta 
para el estudio de investigación “COMPARACIÓN DEL NIVEL DE 
ANSIEDAD ENTRE LOS PACIENTES DE CIRUGÍA PROGRAMADA 
DEL HOSPITAL EUGENIO ESPEJO Y HOSPITAL DE CLÍNICAS 
PICHINCHA, MEDIANTE LA ESCALA DE AMSTERDAM SOBRE 
ANSIEDAD Y LA ESCALA DE INFORMACIÓN APAIS EN LA FASE 
PREOPERATORIA PERIODO MAYO 2012”. 
 
El objetivo principal del estudio es conocer determinar el nivel de 
ansiedad que presentan los pacientes de cirugía programada  durante el 
periodo preoperatorio.  
 
Su participación en el estudio es voluntaria. Usted puede dejar preguntas 
sin responder o terminar la entrevista en cualquier momento. Las 
respuestas que usted proporcione serán completamente confidenciales y 
anónimas. Usted no recibirá pago alguno por su participación, pero ésta 
tampoco le ocasionará gastos. 
 
 
 
 
 
 
                         
 
    FIRMA DEL PACIENTE                                        FIRMA DEL MÉDICO 
 
 
 
 
Quito,  _____   del mes  ____________  del año _______________ 
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ANEXO 4 ARTÍCULOS DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL 
ECUADOR, REFERENTES A LA SALUD 
 
 
FUNDAMENTACIÓN LEGAL 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 
 
Artículos de la Constitución Política del Ecuador, (RO 1, del 11-Agosto-
1998), referentes a la salud: 
 
TÍTULO III 
De los Derechos, garantías y deberes 
 
 
Capítulo 4 
De los derechos económicos, sociales y culturales. 
Sección cuarta 
De la salud 
 
Art. 42.- El Estado garantizará el derecho a la salud, su promoción y 
protección, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la 
provisión de agua potable y saneamiento básico, el fomento de ambientes 
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso 
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los 
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.  
 
Art. 45.- El Estado organizará un sistema nacional de salud, que se 
integrará con las entidades públicas, autónomas, privadas y comunitarias 
del sector. Funcionará de manera descentralizada, desconcentrada y 
participativa.  
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LEY ORGÁNICA DE LA SALUD DEL ECUADOR 
 
 
CAPITULO III 
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la 
salud 
 
Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en 
relación a la salud, los siguientes derechos: 
 
a. Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a 
todas las acciones y servicios de salud; 
 
b. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, 
dando atención preferente en los servicios de salud públicos y 
privados, a los grupos vulnerables determinados en la 
Constitución Política de la República; 
 
c. Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su 
cultura, sus prácticas y usos culturales; así como a sus derechos 
sexuales y reproductivos; 
 
d. Ser oportunamente informada sobre las alternativas de 
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados 
con su salud, así como en usos, efectos, costos y calidad; a 
recibir consejería y asesoría de personal capacitado antes y 
después de los procedimientos establecidos en los protocolos 
médicos. Los integrantes de los pueblos indígenas, de ser el caso, 
serán informados en su lengua materna; 
 
e. Tener una historia clínica única redactada en términos precisos, 
comprensibles y completos; así como la confidencialidad respecto 
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de la información en ella contenida y a que se le entregue su 
epicrisis. 
 
f. Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su 
atención y facultado para prescribir, una receta que contenga 
obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del 
medicamento prescrito; 
 
g. Ejercer la autonomía de su voluntad a través del consentimiento 
por escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y 
procedimientos de diagnóstico y tratamiento, salvo en los casos 
de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de la personas y 
para la salud pública; 
 
 
h. No ser objeto de pruebas, ensayos clínicos, de laboratorio o 
investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo por 
escrito; ni ser sometida a pruebas o exámenes diagnósticos, 
excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de 
emergencia o urgencia en que peligre su vida. 
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LIBRO CUARTO 
DE LOS SERVICIOS Y PROFESIONES DE SALUD 
TÍTULO ÚNICO 
 
 
CAPITULO 1 
De los servicios de salud 
 
 
Art. 185.- Los servicios de salud funcionarán, de conformidad con su 
ámbito de competencia, bajo la responsabilidad técnica de un 
profesional de la salud. 
 
 
CAPITULO III 
DE LAS PROFESIONES DE SALUD, AFINES Y SU EJERCICIO 
 
Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formación 
universitaria de tercer o cuarto nivel está dirigida específica y 
fundamentalmente a dotar a los profesionales de conocimientos, 
técnicas y prácticas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al 
control de sus factores condicionantes. 
 
Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud se requiere haber 
obtenido título universitario de tercer nivel, conferido por una de las 
universidades establecidas y reconocidas legalmente en el país, o por 
una del exterior, revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe estar 
registrado ante el CONESUP y por la autoridad sanitaria nacional. 
 
Art. 195.- Los títulos de nivel técnico superior o tecnológico así como los 
de auxiliares en distintas ramas de la salud, para su habilitación deben 
ser registrados en las instancias respectivas e inscritos ante la autoridad 
sanitaria nacional. 
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Art. 198.- Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan 
actividades relacionadas con la salud, están obligados a limitar sus 
acciones al área que el título les asigne. 
 
Art. 199.- Corresponde a la autoridad sanitaria nacional la investigación 
y sanción de la práctica ilegal, negligencia, impericia, imprudencia e 
inobservancia en el ejercicio de las profesiones de la salud, sin perjuicio 
de la acción de la justicia ordinaria. 
 
Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar 
atención de calidad, con calidez y eficacia, en el ámbito de sus 
competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus 
pacientes y de la población, respetando los derechos humanos y los 
principios bioéticos. 
 
Art. 202.- Constituye infracción en el ejercicio de las profesiones de 
salud, todo acto individual e intransferible, no justificado, que genere 
daño en el paciente y sea resultado de: 
 
a. Inobservancia, en el cumplimiento de las normas; 
b. Impericia, en la actuación del profesional de la salud con falta total 
o parcial de conocimientos técnicos o experiencia; 
c. Imprudencia, en la actuación del profesional de la salud con 
omisión del cuidado o diligencia exigible; y, 
d. Negligencia, en la actuación del profesional de la salud con 
omisión o demora injustificada en su obligación profesional. 
 
Art. 203.- Los servicios de salud, serán corresponsables civilmente, de 
las actuaciones de los profesionales de la salud que laboran en ellos. 
 
Art. 204.- El consentimiento o autorización del paciente o de la persona 
que le representa legalmente, no exime de responsabilidad al profesional 
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o al servicio de salud en aquellos casos determinados en el artículo 202 
de esta Ley. 
 
 
LEY ORGÁNICA DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR 
Codificación No. 2000 - 21 
 
 
CAPITULO II 
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS CONSUMIDORES 
 
Art 4.- Derechos del Consumidor.- Son derechos fundamentales del 
consumidor, a más de los establecidos en la Constitución Política de la 
República, tratados o convenios internacionales, legislación interna, 
principios generales del derecho y costumbre mercantil, los siguientes: 
 
Derecho a que proveedores públicos y privados oferten bienes y servicios 
competitivos, de óptima calidad, y a elegirlos con libertad; 
 
Derecho a recibir servicios básicos de óptima calidad; 
 
 
LEY DE DERECHOS Y AMPARO DEL PACIENTE. 
Ley No. 77. RO/ Sup 626 de 3 de Febrero de 1995. 
 
 
CAPITULO II 
 
DERECHOS DEL PACIENTE 
 
Art. 2.-  Derecho  a  una  atención  digna.- Todo paciente tiene derecho  
a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la 
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dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y 
cortesía. 
 
Art. 3.-  Derecho  a  no  ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho  
a  no  ser  discriminado  por  razones  de  sexo, raza, edad, religión o 
condición social y económica. 
 
Art. 4.-  Derecho  a  la  confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a 
que la consulta, examen, diagnóstico, discusión, tratamiento y  cualquier  
tipo  de  información  relacionada  con el procedimiento médico  a  
aplicársele,  tenga  el  carácter  de confidencial. 
 
Art. 5.-  Derecho  a  la información.- Se reconoce el derecho de todo  
paciente  a  que,  antes y en las diversas etapas de atención al paciente,  
reciba  del  centro  de  salud  a  través  de  sus miembros responsables,  
la información concerniente al diagnóstico de su estado de  salud,  al  
pronóstico,  al  tratamiento,  a los riesgos a los que medicamente  está 
expuesto, a la duración probable de incapacitación y a  las  alternativas  
para  el  cuidado  y tratamientos existentes, en términos  que  el  
paciente  pueda  razonablemente  entender  y  estar habilitado  para 
tomar una decisión sobre el procedimiento a seguirse. Exceptúense las 
situaciones de emergencia. 
 
El  paciente  tiene  derecho  a que el centro de salud le informe quien  es  
el médico responsable de su tratamiento. 
 
Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si  
acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el 
centro  de  salud  deberá  informarle  sobre  las  consecuencias de su 
decisión. 
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CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA DEL ECUADOR 
 
 
Capítulo III 
 
DEBERES Y DERECHOS DEL MÉDICO PARA CON LOS ENFERMOS 
 
Art. 6.- El Médico desde que es llamado para atender a un enfermo, se 
hace responsable de proporcionarle todos los cuidados médicos 
necesarios para que recupere su salud. Su responsabilidad mayor será la 
conservación de la vida del enfermo. 
 
Art. 7.- El Médico está obligado a llevar una ficha clínica escrita de cada 
uno de sus pacientes y registrar la evolución que constate en los mismos. 
 
Art. 15.- El Médico no hará ninguna intervención quirúrgica sin previa 
autorización del enfermo, y si éste no pudiera darla recurrirá a su 
representante o a un miembro de la familia, salvo que esté de por medio 
la vida del paciente a corto plazo. En todos los casos la autorización 
incluirá el tipo de intervención, los riesgos y las posibles complicaciones. 
 
Art. 16.- Igualmente, los casos que sean sometidos a procedimientos de 
diagnóstico o de terapéutica que signifiquen riesgo, a juicio del médico 
tratante, deben tener la autorización del paciente, de su representante o 
de sus familiares. También lo hará en caso de usar técnicas o drogas 
nuevas a falta de otros recursos debidamente probados como medios 
terapéuticos y salvaguardando la vida e integridad del paciente. 
 
Art. 17.- Los procedimientos de anestesia general o regional no se 
realizarán sino en centros hospitalarios o clínicas con personal calificado y 
medios suficientes para dicho procedimiento. 
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Art. 18.- Todo procedimiento clínico o quirúrgico complejo o que entrañe 
algún peligro para el paciente podrá efectuarse solamente en centros que 
posean los elementos técnicos que garanticen la seguridad de dichos 
procedimientos. No se administrarán drogas, ni usarán métodos clínicos o 
quirúrgicos que no se consideren idóneos. 
 
Art. 19.- El Médico tiene la obligación de advertir el diagnóstico a sus 
pacientes o los familiares, en estricto apego al estudio de la patología 
encontrada y en concordancia con su real capacidad; prohíbase por tanto 
las explicaciones folclóricas o de otra índole que no sea la científica. 
 
Art. 23.- Prohíbase la prestación de servicios por parte de médicos, en 
instituciones de salud privadas que no cuenten con los recursos físicos y 
tecnológicos adecuados o no cumplan con los requisitos que garanticen 
una correcta atención a los pacientes. 
 
Art. 24.- La asociación entre médicos para la prestación de servicios 
profesionales, debe tener como finalidad la complementación y el 
mejoramiento del recurso ofrecido, prohíbase por tanto la asociación con 
fines de lucro o engaño. 
 
En términos generales la responsabilidad penal se la hace descansar en 
uno de estos dos pilares básicos: dolo o culpa.  
 
Obra con dolo el que realiza voluntaria, libre y conscientemente un 
comportamiento deseado, querido, conociendo que importa una 
trasgresión al ordenamiento jurídico cultural del medio en el cual se 
desenvuelve.  
 
Y obra con culpa, quien -en términos generales- desatiende el deber de 
cuidado a que se encuentra obligado en el desempeño de una actividad. 
De allí que el Código Penal del Ecuador en vigencia, nos diga:  
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Art. 14.-  La infracción es dolosa o culposa. 
 
La infracción dolosa, es aquella en que hay el designio de causar daño, 
es: 
 
 Intencional, cuando el acontecimiento dañoso o peligroso, que es 
el resultado de la acción o de la omisión de que la ley hace 
depender la existencia de la infracción, fue previsto y querido por el 
agente como consecuencia de su propia acción u omisión; y, 
 
 Preterintencional, cuando de la acción u omisión se deriva un 
acontecimiento dañoso o peligroso más grave que aquél que quiso 
el agente. 
 
La infracción es culposa, cuando el acontecimiento, pudiendo ser 
previsto pero no querido por el agente, se verifica por causa de 
negligencia, imprudencia, impericia, o inobservancia de ley, reglamentos u 
órdenes. 
 
Art. 15.-  La acción u omisión prevista por la ley como infracción no será 
punible cuando es el resultado de caso fortuito o fuerza mayor. 
 
Art. 16.-  Quien practica actos idóneos conducentes de modo inequívoco 
a la realización de un delito, responde por tentativa si la acción no se 
consuma o el acontecimiento no se verifica. 
 
 
 
 
 
 
 
85 
 
XII. BIBLIOGRAFÍA. 
 
1. Valenzuela-Millán J, Barrera-Serrano J R, Ornelas-Aguirre J M. 
Ansiedad preoperatoria en procedimientos Anestésicos. CirCir 
2010; 78 (2): 151-156. 
 
2. Gonzales G, Pinto F. Escala de Ámsterdam sobre ansiedad y la 
escala de información APAIS en la fase preoperatoria – Perú 2005. 
[Tesis Doctoral]. Perú: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 
2005. 
 
 
3. Baraza Saz A. Satisfacción del paciente de cirugía mayor 
ambulatoria con los cuidados anestésicos perioperatorios en 
relación con el miedo. [Tesis Doctoral]. Las Palmas de Gran 
Canaria: Universidad de las Palmas de Gran Canaria; 2010. 
 
4. Gordillo Leóna F, Arana Martíneza J M, Mestas Hernández L. 
Tratamiento de la ansiedad en pacientes prequirúrgicos. 
RevClínMed Fam. 2011; 4 (3): 228-233. 
 
5. Kain Z N, Caldwell-Andrews A A. reparación psicológica 
preoperatoria del niño para la cirugía: actualización. 
AnesthesiologyClin N Am. 2005; (23) 597 – 614.  
 
6. Escamilla Rocha M. El estrés preoperatorio y la ansiedad pueden 
demorar la recuperación [susmedicos.com] 2005 [fecha de acceso 
07 de mayo del 2012]; Disponible en: 
http://www.susmedicos.com/art_estres_preoperatorio.htm. 
Revisado: 07 mayo 2012. 
 
86 
 
7. Carapia-SadurniA, Mejía-Terrazas G, Nacif-Gobera L, Hernández-
Ordóñez N. Efecto de la intervención psicológica sobre la ansiedad 
Preoperatoria. Revista mexicana de Anestesiología. 2011; 34 (4): 
260-263.  
 
8. Vargas Quispe A. Nivel de ansiedad del paciente en el 
preoperatorio en el Servicio de Cirugía General en el Hospital del 
Seguro Ate-Vitarte. [Biblioteca virtual em Saude].URL disponible 
en: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&n
extAction=lnk&lang=p&indexSearch=ID&exprSearch=608898&label
=Nivel%20de%20ansiedad%20del%20paciente%20en%20el%20pr
eoperatorio%20en%20el%20Servicio%20de%20Cirugía%20Gener
al%20en%20el%20Hospital%20del%20Seguro%20Ate-
Vitarte%20(EsSalud)%202009.%20ANSIEDADE. 
 
9. Masood J, Asim M, Sabih M, Zeeshan K. Preoperative anxiety 
before elective surgery, Neurosciences 2007; Vol. 12 (2): 145-148 
 
10. Sala Blancha X, Moya Ruizb C, Edo Cebollada L. Utilidad de una 
hoja anestésica informativa anterior a la visita preoperatoria. Rev. 
Esp. Anestesiol. Reanim. 2000; 47: 10-14.  
 
11. Haberer J P. Consulta preanestésica. Revista Mexicana de 
Anestesiología [en línea] 2002 octubre – diciembre [fecha de 
acceso 07 de mayo del 2012]]; 25 (4). URL disponible en: 
http://www.comexan.com.mx/revista/vol25_4/consulta_preanestesic
a.htm.  
 
87 
 
12. Reyes Laris P. Ansiedad en el paciente quirúrgico. [Tesis Doctoral]. 
Universidad Autónoma De San Luis Potos. 2009. Disponible en: 
evirtual.uaslp.mx/ENF/220/.../3.1%20monografia.%20PRL.docx. 
Revisado: 07 mayo 2012. 
 
13. BulbenaVilarrasa A, Castaño Asins J. Enfermedades psiquiátricas y 
valoración anestésica preoperatoria. Cataluña; 2009.  
 
14. Rivera San Pedro M. ¿Repercute el aspecto psicológico en el 
manejo anestésico?. {IX curso de actualización en anestesiología 
en ginecología y obstetricia}. Repercute el aspecto psicológico en 
el manejo anestésico 2008. Disponible en: 
http://smago.org.mx/memorias/IXCURSO/22.pdf. Revisado: 07 
mayo 2012. 
 
15. Virues Elizondo R A. Estudio sobre la ansiedad. {Universidad 
Autónoma de Nuevo León Monterrey, Nuevo León – México}. 
Estudio sobre la ansiedad Publicado el 25 de mayo de 200. 
Disponible en: http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-69-
1-estudio-sobre-ansiedad.html#. Revisado: 07 mayo 2012.  
 
16. Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica para el Manejo de 
Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Primaria. 
Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Unidad de Evaluación 
de Tecnologías Sanitarias. Agencia Laín Entralgo. Comunidad de 
Madrid; 2008. Guías de Práctica Clínica en el SNS: UETS Nº 
2006/10. 
 
88 
 
17. Berth H, Petrowski K, Balck F. The Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale (APAIS). GMS Psycho-Social-
Medicine. 2007; 4: 1-8. 
 
18. Gonçalves S, Figueiredo Braga M. AnsiedadePré-Operatória – 
Desenvolvimento de um Programa Educativo [Tesis Doctoral] 
Portugal :Universidad do Porto; 2011.  
 
19. Hariharan S. Conocimientos y Actitudes de los Pacientes hacia la 
Anestesia y Anestesiólogos. Anestesia en México. 2009; 21 (3): 
174-178.  
 
20. Vilela de Oliveira E R. AnsiedadePré-Operatória. [Tesis Doctoral]. 
Portugal: Universidad do Porto; 2011.  
 
21. Faisal Jafar M, Anis Khan F. Frequency of preoperative anxiety in 
Pakistani surgical patients. J Pak Med Assoc. 2009; 59 (6): 359-
363.  
 
22. Wetsch W A, Pircher I, Lederer W, Kinzl J F, Traweger C, Heinz-
Erian P, Benzer A. Preoperative stress and anxiety in day-care 
patients and in patients undergoing fast-track surgery. Br J 
Anaesth. 2010; 103 (2): 199–205. 
 
23. Masood Z, Haider J, Jawaid M, Alam SN. Preoperative anxiety in 
female patients: The issue needs to be addressed. KUST Med J 
2009; 1(2): 38-41.  
89 
 
 
24. Salamanca Ragua N. Evaluación preanestésica. {Universidad del 
Cauca – Colombia}. Evaluación preanestésica 2005. Diaponible en: 
http://www.facultadsalud.unicauca.edu.co/fcs/2005/junio/EVALUACI
ON%20PREANESTESICA.pdf. Revisado: 25 mayo 2012. 
 
25. Ecuador, Constitución De La República Del Ecuador 2008. 
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/Constitucion-
2008.pdf. 
 
26. Hales R, Yudofsky S, TalbottJ.Tratado de Psiquiatría. 2° edición. 
Estados Unidos traducido en España: Ancora S.A.; 1996. 
 
27. Diccionario lengua española; 
http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=ansi
edad. 
 
28. LEY ORGÁNICA DE LA SALUD DEL ECUADOR. Suplemento -- 
Registro Oficial N° 423 -- Viernes 22 de Diciembre del 2006  
 
29. LEY DE DERECHOS Y AMPARO DEL PACIENTE. Ley No. 77. 
RO/ Sup 626 de 3 de Febrero de 1995 
 
30. Código de Ética Médica del Ecuador 
http://www.bioetica.org/ecuadoretica. 
 
90 
 
31. Solsona B, Rull M. Avaluaciópreoperatòria. Factors de 
riscanestèsic. Escales de risc. Serveid’Anestesiologia, Reanimació i 
Tractament del Dolor, Hospital Universitari de Tarragona, Joan 
XXIII. disponible en: http://www.scartd.org/arxius/preop07.pdf 
 
32. Kiyohara L Y et al. Surgery information reduces anxiety in the pre-
operative period. Rev. Hosp. Clín. Fac. Med. S. Paulo. 2004;59(2): 
51-56. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
91 
 
 
 
 
92 
 
 
 
 
 
 
93 
 
 
 
94 
 
 
 
 
 
95 
 
 
 
96 
 
 
 
 
 
 
 
 
